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 چکیده
هفته  کند که در حین بارداری، زایمان و یا تا ششسازمان جهانی بهداشت، مادر نزدیک به مرگ را زنی تعریف می
سازمان همچنین آمار  این. باشدبعد از آن دچار عارضه یا بیماری شود که حیات او را به خطر انداخته اما از آن نجات یافته 
 مهم ترین شاخص های مورد استفاده در سنجش مربوط به مادران نزدیک به مرگ، ناخوشی و مرگ و میر مادری را یکی از
منتشر شد، نرخ بروز حوادث منجر به وضعیت نزدیک به مرگ در  2016درمقاله ای که در سال  داند.می سالمت مادران
 ر تولد زنده گزارش شد. مورد در هر هزا 5/2مادران، 
با توجه به تنوع باالی روش های درمان و وجود عوامل تاثیر گزار مختلف در روند بیماری، تصمیم گیری برای 
انتخاب روش و داروی مناسب، از اهمیت باالیی برخوردار است. اولین نیاز برای اتخاذ تصمیم صحیح، در اختیار داشتن داده 
دنیا برای ثبت و مدیریت اطالعات مختلف در  ربر و به موقع است. سیستم های متعددی در سراسهای استاندارد، جامع، معت
زمینه افراد نزدیک به مرگ توسعه یافته اند که عالوه بر ایجاد بستری مناسب برای تصمیم گیری برای بیمار، زمینه انجام 
ز به اشتراک گذاری استاندارد اطالعات بین مراکتحقیقات بیشتر بر روی این وضعیت و افزایش کیفیت مراقبت از طریق 
مراقبت سالمت مختلف را فراهم کرده اند. در ایران تاکنون هیچ سیستم ثبت بیماری متمرکز بر مادران نزدیک به مرگ 
این  رتوسعه نیافته است. اولین گام برای توسعه اینگونه سیستم ها، تبیین مجموعه حداقل داده های الزم برای ذخیره سازی د
سیستم ها است. از آنجا که سازمان جهان بهداشت تاکید میکند که هدف نهایی طراحی مجموعه داده های الزم، حمایت از 
 نینچ خود ملی استانداردهای و الزامات ، قوانین ، اهداف به توجه با باید کشور هربرنامه ریزی در سطح هر کشور میباشد و 
وهش به طراحی مجموعه حداقل داده های ضروری برای توسعه سیستم ثبت مادران ، این پژدهد توسعه را سیستم هایی
 پردازد.نزدیک به مرگ می
باشد. به این منظور ابتدا یک مرور نظام مند در پایگاه های مختلف با هدف این مطالعه از نوع بررسی مقطعی می
ذیرفت. همچنین سامانه های مشابه داخلی بررسی جمع آوری اقالم داده ای مورد استفاده در سیستم های مشابه صورت پ
شدند. سپس اقالم به دست آمده با استفاده از تکنیک دلفی اصالح شده، توسط خبرگان به نظرسنجی گذاشته شد. نتایج بدست 
 هآمده از دور های دلفی به همراه اقالم موجود در پرونده های بیماران بستری در یک جلسه نشست تخصصی به بحث گذاشت
 شد و اقالم خروجی در این جلسه به عنوان مجموعه حداقل داده های الزم برای مادران نزدیک به مرگ گزارش شد.
قلم داده  154مقاله مرتبط تشخیص داده شد. تعداد  13مقاله بازیابی شده  623در این پژوهش در مجموع از تعداد 
قلم داده مشترک  78نظام مند به دست آمد که از این تعداد  و مرور MCMCمنحصر به فرد از بررسی سامانه های ایمان و 
قلم داده پذیرفته شدند، یک قلم  67قلم باقی مانده به نظر سنجی گذاشته شدند. در دور اول دلفی  74با سامانه ایمان جدا و 
ید و سه دسته بندی جدید قلم داده جد 50قلم دیگر به دور دوم دلفی راه یافتند.در این دور همچنین تعداد  6داده حذف و 
قلم داده با  96قلم داده مورد تایید خبرگان قرار گرفتند. در مجموع تعداد  29توسط خبرگان پیشنهاد شد. در دور دوم دلفی 
قلم داده در  176تکنیک دلفی تایید شد. سپس این تعداد قلم داده با اقالم داده سامانه ایمان تلفیق شد. بنابراین در مجموع
ه بندی اطالعات هویتی بیمار، تاریخچه بارداری، سوابق بیماری بیمار و بستگان، اطالعات بارداری کنونی، اطالعات دست 15
 ،گاهییافته های آزمایش زایمان/ختم بارداری، اطالعات بستری در بیمارستان، نتایج معاینات، عوارض شدید، نارسایی ارگان،
پیگیری وضعیت بیمار یک و سه ماه  دارویی، جزییات مداخالت، ارزیابی و نهایتامداخالت  گزارش اقدامات تصویر برداری،
تواند برای توسعه یک سیستم ثبت مادران نزدیک به مرگ، تهیه فرم های پس از ترخیص قرار گرفتند. نتایج این مطالعه می
 بیمارستانی مخصوص این بیماران و توسعه پرونده الکترونیک بیمار استفاده نمود.
  
Development of a Minimum Data Set for Maternal Near-miss Registry at 
Quaem Hospital in Mashhad 
Abstract  
The World Health Organization (WHO) defines a maternal near-miss (MNM) mother as a 
woman who suffers from a life-threatening complication or illness during pregnancy, childbirth, 
or up to six weeks later. This organization also considers statistics on maternal near-miss mothers, 
maternal morbidity, and mortality as one of the most important indicators used to measure maternal 
health. In a paper published in 2016, the incidence of accidents leading to near-death status in 
mothers was reported to be 1000 live births. 
Due to the high variety of treatment procedures and the existence of various factors 
affecting the disease process, it is crucial to select the appropriate method and medicine. The 
prerequisite for making the right decision is access to standard, comprehensive, valid, and timely 
data. Many systems have been developed across the globe to record and manage MNM. In addition 
to paving the ground for right decision making for the patient, these systems facilitate conducting 
more research on this condition and improve the quality of health care through standard data 
sharing among various health care centers. In Iran, no disease registry system for maternal near-
miss mothers has been developed so far. The first step for development of such systems is the 
determination of minimum set of data required for storage in these systems. Since, according to 
WHO, the ultimate goal behind developing all required data sets is to support planning at the 
national level, and each country should develop such systems based on its national goals, laws, 
requirements and standards,  a minimum data set for maternal near-miss registry system was 
developed in this study. 
This research was a cross-sectional study, in which a systematic review was conducted in 
various databases to collect required data used in similar systems. Similar national systems were 
also examined. We collected the perspectives of experts on the collected date elements using a 
modified Delphi technique. The results gathered by Delphi rounds along with data available on 
inpatient medical records were discussed in a specialized meeting. The data resulting from this 
meeting was reported as the minimum data set for maternal near-miss mothers. 
Among 623 papers that were reviewed, 13 papers were relevant. A total of 154 unique data 
elements were extracted from the investigation of IMAN and MCMC systems, and from the 
systematic review, of which 78 elements common with IMAN were set aside, and the remaining 
74 elements were examined in Delphi rounds. As a result, 67 elements passed Delphi’s first round, 
one item was dismissed, and six other items were verified for the second round of the Delphi 
method. At this round, 50 new data elements and three new categories were also proposed by the 
experts. In the second round of Delphi, 29 data elements were approved by experts. In total, 96 
data elements were confirmed by the Delphi technique. Then, these data elements were combined 
with 78 items belonging to IMAN system. Therefore, a total of 176 data elements were stratified 
into 15 categories of patient’s identification data, pregnancy history , patient and family medical 
history, current pregnancy information, delivery/termination of pregnancy information, 
hospitalization information, medical examination results, severe complications, organ failure, 
laboratory findings, imaging report, medication interventions, intervention details, evaluation and 
finally one-month and three-month follow up of patients after hospital discharge. The results of 
this study can be used to develop a maternal near-miss registry system, designing MNM hospital 
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